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ABSTRAKT
V systematické případové studii jsme 
zkoumali spolehlivost zachycení vynořující 
se dynamické scény a spolehlivost stanove-
ní hypotéz a OPD-2 ohnisek. Studie sleduje 
scénické ztvárnění ústřední konfigurace 
„(ne)podřídit se diktátorskému trenérovi“. 
Její pozorovatelné klinické projevy a hypo-
tézy jsou ověřované zpětnou perspektivou 
samotného pacienta, metodikou OPD-2 
a CHAP nezávislými posuzovateli videona-
hrávek v úvodním a závěrečném interview. 
Zvolené perspektivy spolehlivě zachycují 
specifický obsah ústřední konfigurace úvod-
ního interview. Scénická konfigurace měla 
vliv i na posuzovatele videonahrávek: po-
suzovatelé, kteří se s pacientem osobně 
setkali, vykazovali tendenci nadhodnocovat 
pokroky pacienta, zatímco posuzovatelé 
videonahrávek hodnotili jeho změny stříz-
livěji. 
Klíčová slova: Utváření terapeutické hy-
potézy, formulace ohnisek léčby, scénické 
odehrání, úvodní psychodynamické inter-
view, Operacionalizovaná psychodyna-
mická diagnostika, Change After Psycho-
therapy, Heidelberská škála strukturální 
změny.
ABSTRACT
In a systematic case study we investiga-
ted how reliable is to capture an emerging 
dynamic scene and to determine hypotheses 
and OPD-2 foci. The study explored scenic 
enactment of central configuration “(not to) 
submit to dictatorial coach“. Observable 
clinical manifestations and hypotheses of 
dynamic scene were verified by retrospecti-
ve views by the patient and by independent 
evaluators via OPD-2 and CHAP methods 
in the initial and final interviews. Selected 
perspectives identified reliably specific con-
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tent of initial interview’s central confi-
guration. Moreover, scenic configuration 
influenced evaluators of videorecordings: 
evaluators who saw patient personally ten-
ded to overvalue patient’s progress, while 
evaluators of videorecordings assessed his 
changes moderately.
Key words: Creating therapeutic hypo-
thesis, treatment foci formulation, sce-
nic enactment, initial psychodynamic in-
terview, Operacionalized Psychodynamic 
Diagnosis, Change After Psychotherapy, 
Heidelberg Structural Change Scale.
1. ÚVOD
Psychoterapeut je v úvodním klinickém 
rozhovoru vystaven setkání s neznámým 
a z toho plynoucím vlastním úzkostem. 
Na počátku není schopen dohlédnout, co 
v něm pacient rozezvučí a jak ho zapojí 
do svého prožívání, ani jak se pod vlivem 
rozhovoru změní jeho mysl a emoční roz-
položení. Nevyhnutelně ztrácí schopnost 
„nezkresleně“ vnímat sebe, pacienta i vzá-
jemnou interakci. Postoj účastného pozo-
rovatele znamená, že psychoanalytický 
terapeut je plně ponořený do složitých, 
rychlých a měnících se emočních výměn 
s pacientem, jichž se účastní a současně 
je schopen se na svoji roli v tomto vztahu 
podívat a něco si o ní myslet. Schopnost 
oddělit se od svého prožitku, zaujmout 
reflexivní pozici a ponořit se do myšlenko-
vého rozjímání (Sterba, 1934) a znovu se 
ke svému prožitku vracet, zakládá klinickou 
triangulaci. Tyto pohyby mezi prožíváním, 
reflexí a sebereflexí jsou základem klinic-
ké kompetence. Vyústěním reflektujícího 
stavu mysli jsou hypotézy, které terapeut 
průběžně ověřuje v rozhovoru s pacientem. 
Předpokladem klinické validizace je schop-
nost otevřeně, jasně a specificky předložit 
k přezkoumání vlastní hypotézy (Tuckett, 
1994). V předkládané studii nás zajímá 
reflexivní složka terapeutické zkušenosti 
a její spolehlivost. V diskutované kazuistice 
sledujeme proces vznikání klinické hypo-
tézy během úvodního interview a výsledek 
porovnáváme s dalšími retrospektivními 
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perspektivami. Tazatel1 si ve své rekon-
strukci rozhovoru všímá postupného „vyno-
řování“ nevědomé scény2 a jejího emočního 
významu, kterého si on ani pacient nejsou 
na začátku vědomi. Zpětně zachycuje klí-
čovou vztahovou událost úvodního in-
terview a postup, kterým své hypotézy ově-
řoval klinickými prostředky (například 
sledováním toho, jak pacient slyší tazatelův 
komentář a asociativně ho rozvíjí). Díky 
klíčové vztahové scéně dospívá k porozu-
mění pacientovi, které vyjadřuje nejen svojí 
intervencí, ale i formalizovaným jazykem 
Operacionalizované psychodynamické dia-
gnostiky (OPD-2). Úvodní hypotézu ta-
zatele, která se rodí v osobním zapojení 
do intersubjektivní scény, posléze ověřují 
posuzovatelé. Nejprve se tazatelova sub-
jektivní rekonstrukce problematické oblasti 
porovnává s reflexí videozáznamu dvěma 
psychoanalyticky vzdělanými posuzova-
teli. V dalším kroku se úvodní hypotéza 
tazatele porovnává s rozhovorem, který 
tazatel s pacientem provedl po ukončení 
léčby. Tento závěrečný rozhovor nabízí jak 
pacientův pohled na změny jeho prožívání 
po ukončení léčby, tak hodnocení pacien-
tova prožitku „změnil jsem se“ hodnotiteli, 
kteří na základě videozáznamu interview 
využívají nástroj Change After Psycho-
therapy (CHAP). Závěrečný rozhovor 
je nakonec podkladem k určení posunů 
v OPD-2 ohniscích po ukončení léčby dle 
Heidelberské škály změny. Všechny uve-
dené perspektivy prvního a závěrečného in-
terview se diskutují ve vztahu k hypotézám 
problematických oblastí, které tazatel iden-
tifikoval skrze vztahovou scénu v úvod-
ním rozhovoru.
1.1 Vzájemné odehrání terapeuta 
a pacienta
Psychoanalytické pojetí úvodního inter-
view se soustředí na fungování terapeutic-
kého páru, jehož nevyhnutelnou součástí 
je vzájemné odehrání (mutual enactment, 
Tuckett, 2011). Základní dynamické pole 
je přítomné již od prvních sekund úvod-
ního rozhovoru nebo dokonce před jejím 
začátkem (Tuckett in Reith et al., 2018). 
Setkání oba účastníky emočně zapojí a zač-
ne vzájemně proplétat podstatně rychleji, 
intenzivněji a osobněji, než si oba dokáží 
představit. Psychoanalytické školy roz-
pracovávají různá pojetí vzájemného pro-
pojení a nevědomé komunikace včetně 
scénické komunikace (Argelander 1998). 
O úvodní scéně můžeme přemýšlet jako 
o pokusu vyjádřit dosud nesymbolizované 
prožitky. Scéna je současně příležitostí 
nalézt sdělitelné porozumění konfliktům 
(Reith et al., 2018) a také jejich tvořivým 
ztvárněním, které předjímá a předběžně 
si zkouší budoucí formy vztahů (Atlas 
a Aron, 2018). Scénická informace a im-
plicitní (nevědomá) komunikace vytváří 
1 Z důvodu větší jasnosti odlišujeme terminologicky 
profesionála, který vede úvodní rozhovor – je psycho-
analyticky vzdělaný, ale neprovádí léčbu (tazatel), 
od psychoanalyticky vzdělaných kolegů, kteří po-
suzují videonahrávky (posuzovatel) nebo se podílejí 
na samotné léčbě (psychoterapeut). 
2 Výraz dynamická scéna je spojený s pojmem insce-
nování/reinscenování, který je ústředním konceptem 
psychodynamické psychoterapie. Popisuje nevě-
domý interakční aspekt, který interakční schémata 
aktualizuje v terapeutickém vztahu. „Inscenování“ 
(scénické odehrání, uvedení na scénu) má blízko 
k termínu enactment. Zachycuje chování a prožívání 
ve vztahu mezi terapeutem a pacientem, které vzniká 
jako odpověď na konflikty a fantazie probuzené tera-
peutickou prací v obou účastnících. (Re)inscenování 
nezahrnuje pouze přenosový jev, ale také scénické 
a oboustranné uskutečňování přenosu v aktuálním 
vztahu (OPD-2, 2013). 
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holografické sdělení (společně s verbálními 
a vědomými obsahy) o klientovi a jeho po-
tížích. Terapeut na komplexní dynamickou 
scénu reaguje nevědomě a různou měrou ji 
vnitřně zpracovává, brání se jí a odehrává 
ji (enactment) (Reith et al., 2018). Schop-
nost obnovit terapeutickou funkci (schop-
nost oscilovat mezi nasloucháním, pro-
žíváním, přemýšlením a terapeutickou 
intervencí) záleží na tom, nakolik terapeut 
dokáže snést neznámé a retrospektivní psy-
chickou prací dát význam úvodní scéně. 
Na druhé straně přílišné spoléhání se na vlast-
ní intuici, „protipřenos“, svoji předchozí 
zkušenost nebo teoretické předporozumění 
s sebou nese riziko nevědomého promítnutí 
psychické reality terapeuta do pacienta. 
Terapeut u pacienta může potvrzovat ty 
názory, které zapadají do jeho teorie a které 
nevědomě považuje za nezbytné pro svou 
psychickou rovnováhu. Je důležité, aby 
terapeut při zachycování úvodní dynamické 
scény ověřoval své hypotézy pomocí jevů, 
které jsou přítomné v klinické situaci, na-
příklad naslouchal pacientovi s volně plující 
pozorností a sledoval dopad svých slov 
na pacienta.
1.2 Terapeut v emoční bouři
Pracovní skupina pro zahajování psycho-
analýzy Evropské psychoanalytické federa-
ce (Working Party on Initiating Psychoana-
lysis) pro první setkání pacienta a analytika 
užívá Bionovu metaforu „emoc ̌ní bouře“ 
(1979), kterou vystihuje intenzitu a nepřed-
vídatelnost toho, co se při prvním setkání 
mezi terapeutem a pacientem odehrává. 
Otvírání reflexivního prostoru během této 
nevědomé bouře je nesnadné i pro zkušené 
terapeuty a dá se přirovnat stavění stanu 
za špatného počasí nebo jeho obnově poté, 
co bouře vytrhala kolíky ze země. Odkazuje 
ke specifickým dovednostem psychoanaly-
tického terapeuta vnímat, vejít do kontaktu 
a vyrovnat se s psychickou realitou pacienta 
a zejména s jeho méně reprezentovanými 
prožitky. Nejde nutně o emočně nápadné 
nebo dramatické interakce. Nevědomá 
bouře se odehrává i v rozhovorech, které se 
na první pohled zdají klidné a přímočaré. 
Autoři, kteří podrobně zkoumali úvodní 
interview, popisují, jak terapeut a pacient 
nevědomě reagovali na intenzivní prožitky, 
ukrývali se před „bouří“ a vzájemně popíra-
li obtížnější dynamiku (Reith et al., 2018). 
Navzdory tomu, že terapeut v průběhu 
úvodního interview dosud nerozumí úvodní 
dynamické scéně, jeho aktivní účast na ní 
a slovní komentář napomáhají krystalizovat 
vynořující se ústřední téma. Jeho autentická 
nepředpojatá intervence (tiché zachycení 
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zvoleného faktu, jeho zasazení do smyslu-
plného kontextu, pojmenování scény) mění 
interpersonální pole a jeho aktéry. Terapeut 
svým postupně narůstajícím porozuměním, 
které je slovně zprostředkované, akceleruje 
přeměnu potenciálních významů scény 
do smysluplné struktury (Bohleber, 2013). 
Jeho komentář je podle Barangerových 
(2008) také prostředkem k tomu, aby se 
sám vynořil z dynamického pole a obnovil 
svoji schopnost myslet a nabídl prostor pro 
reflexi pacientovi. 
1.3 Zaměření studie a výzkumné otázky
V rámci prezentované případové studie 
jsme zkoumali, zda tazatelovo částečně
reflektované uchopení úvodní scény utvá-
řené pod vlivem „nevědomé bouře“ a jeho 
retrospektivní pracovní hypotézy odpovída-
jí extraklinickému posouzení v nezávislém 
hodnocení nahrávek úvodního interview 
a závěrečného rozhovoru po ukončení léč-
by. Základní výzkumná otázka byla formu-
lovaná takto: Jaká je spolehlivost úvodní 
hypotézy a nakolik se dá stanovit její spe-
cifičnost během úvodního interview, kdy
tazatel podléhá vnitřním zkreslením a je 
vystaven nesrozumitelné a v dané chvíli 
dosud symbolicky neuchopené komunika-
ci? Současně nás zajímalo, zda je úvodní 
rozehraná nevědomá scéna pacienta a ta-
zatele pozorovatelná i nezávislými pozo-
rovateli pořízené videonahrávky a zda lze 
najít vztah mezi hypotézou o nevědomé 
intersubjektivní scéně úvodního interview 
a hodnocením léčby v post-terapeutickém 
rozhovoru. Chtěli jsme ověřit časnou pří-
tomnost scénického materiálu již v prvním 
interview a možnost na základě jejího za-
chycení identifikovat problémová ohniska 
a formulovat terapeutickou hypotézu. Tře-
tím okruhem otázek byl specifický obsah 
úvodní nevědomé scény jako vodítko při hod-
nocení změn po ukončení léčby a pro po-
chopení mimoklinických paralelních pro-
cesů.
2. METODOLOGIE
2.1 Stručná charakteristika případu
 a jeho kontext
Prezentovaná kazuistika vznikla jako sou-
část předatestačního vzdělávání na akredi-
tovaném pracovišti Psychosomatické kli-
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zkušební komisí neoprávněně kritizován. 
Svůj bolestivý stav vnímal tak, že se jeho 
tělo z úplného zdraví „zcela zhroutilo“. 
Léčba v denním psychoterapeutickém sta-
cionáři probíhala v roce 2018 a panu F. 
bylo v té době 27 let. Terapie sestávala 
z 32 skupinových sezení vedených dvěma 
zkušenými psychoterapeuty s mnohaletou 
praxí. Skupinovou psychoterapii doplňo-
vala práce s tělem, focusing, KBT postupy, 
bodyterapie, relaxační cvičení a edukace. 
Rozsah psychoterapie byl pacientovi znám 
na počátku léčby a byl ohraničen trváním 
osmitýdenního denního stacionáře. 
2.2 Metoda sběru dat
Kritéria pro výběr případu shrnuje obrá-
zek 1. Předložená studie vychází ze dvou 
rozhovorů, které tazatel s pacientem vedl 
před zahájením léčby a po jejím ukončení. 
Z obou rozhovorů byly pořízené videona-
hrávky a jejich přepisy, které jsou přístupné 
pro další analýzy (McLeod, 2010). Tazatel 
na základě svých poznámek rekonstruoval 
průběh úvodního interview a bezprostřední 
klinickou zkušenost (1. zkoumaná rovina/
reflexe, R1). Zachytil vnitřní proces svého 
prožívání, skrze který dospíval k předběžné-
mu porozumění terapeutické scéně, do kte-
ré je zapojován mladým mužem s boles-
tivými stavy. Pacient nevnímal své tělo a vy-
řazoval citové prožívání. Následně tazatel 
dopracovává svoji úvodní hypotézu a for-
malizuje ji v OPD-2 terapeutická ohniska 
(obrázek 2 a 3). Psychodynamické vedení 
úvodního rozhovoru podle OPD-2 je de-
finované několika operacionalizovanými 
principy. Adherenci3 s metodou ověřil po-
suzovatel videonahrávky. Videozáznam 
hodnotili dva psychoanalyticky vzdělaní 
posuzovatelé (R2a, R2b). Problematická 
ohniska úvodního a závěrečného rozhovoru 
stanovil tazatel na základě rozhovoru (DH) 
a nezávislý posuzovatel na základě video-
záznamu (RT). 
Závěrečný polostrukturovaný rozhovor 
po ukončené psychoterapii byl vedený 
v souladu s principy CHAP metodiky, která 
retrospektivně zachycuje změny tak, jak je 
pacient zažívá v různých oblastech svého 
života (R3). Metoda původně vychází z psy-
choanalytického teoretického rámce (San-
dell, 2015), je ale možné ji adaptovat i pro 
jiné přístupy. Principy vedení rozhovoru 
jsou formulované ve volně dostupné české 
verzi manuálu (Sandell et al., 2019). Sou-
částí metody je kvantitativní hodnocení, 
???????? ??????????? ?????????? ????????? ?? ????????? ????????? ????????? ???????? ?????? ???????
??????? ?? ?????????? ??? ???????? ??????? ?????????? ???????? ????????? ? ?????????
???????????????????????????????????????????? ?????????????????????????????????????????????????
????????? ????????? ???????? ?? ?????????? ??????????????? ?????????? ????????? ?????????? ?? ??????
????????? ?????????? ??????????? ???????? ?????????? ?????????????? ??????? ?????????? ????????? ???
??????????????????????????? ??????????????????????????????????????????????????????? ??????????
?? ???????? ??????? ???????? ?????????? ?????????? ? ?????????????? ?????????? ?? ????????????
?????????? ? ??????????? ????????????? ???????? ????????? ???????? ??????? ??????? ?? ???????
?????????? ????????? ?? ???????????? ?????????????????? ??????????? ?????? ?????? ????????
????? ??????????????????????????????????? ?????????????????????????????????
Obrázek 1 – Definice kritérií pro výběr případu
3 Předpokladem vysoké adherence s OPD-2 metodi-
kou byl trénink tazatele (DH) i posuzovatele (RT). 
Oba jsou certifikovanými OPD-2 lektory pro ČR. 
Tazatelovu adherenci během vlastního vedení inter-
view ověřil posuzovatel z videonahrávky.
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do jaké míry pacient sám sebe prožívá jako 
změněného (v oblasti symptomů, adaptivní 
kapacity, vhledu a základního konfliktu), 
jaký význam přisuzuje terapii a mimotera-
peutickým vlivům (R4). Na základě odhadů 
v jednotlivých oblastech se výsledný celko-
vý skór všech hodnotitelů koriguje odhad-
nutou mírou mimoterapeutických faktorů. 
Hodnotitelé si uvědomují procesy, fantazie 
a myšlenky, ke kterým nemá pacient vědo-
mý přístup (Sandell et al., 2019), mohou si 
tvořit úsudek odlišný od úsudku pacienta. 
Šest CHAP hodnotitelů (MB, DH, RK, MN, 
TP, MV) tři roky supervidoval autor CHAP 
metody. Hodnotitelé nezávisle na sobě
posoudili videozáznam rozhovoru po ukon-
čení léčby. Na společném setkání disku-
tovali zachycené změny, shody a rozdíly 
ve svém hodnocení. Shoda skupiny posu-
zovatelů byla vypočítána na základě hod-
nocení celkem pěti terapeutických přípa-
dů. ICC (pro průměrné skóry) dosáhl hod-
not 0,81 pro symptomy, 0,59 pro adaptivní 
kapacitu, 0,67 pro náhled, 0,30 pro základní 
konflikt, 0,37 pro mimoterapeutické faktory 
a 0,21 pro celkový skór. Nízká reliabilita 
některých škál je důsledkem malé varia-
bility v hodnocení napříč případy. Pacien-
tova výpověď v CHAP rozhovoru se stala 
podkladem jeho prožitkové perspektivy 
dosažených změn. Problematické OPD-2 
ohnisko je dynamický útvar, jehož ovlivně-
ním dochází k terapeutické změně a promítá 
se do proměny pacientova prožívání, jeho 
symptomů, posunů v jeho náhledu, schop-
nosti adaptovat se v dříve náročných situ-
acích nebo ve změně rovnováhy dřívějších 
konfliktů (pohled CHAP). CHAP rozhovor 
současně sloužil ke druhému OPD-2 posou-
zení a stanovení problematických ohnisek 
po ukončení léčby (R5).
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Obrázek 2 – Operacionalizovaná psychodynamická diagnostika (OPD-2)
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2.3 Zpracování a analýza dat
Tazatel vycházel ze svých poznámek a roz-
hovor popsal retrospektivně z pozice účast-
ného pozorovatele (Sullivan, 1954). Vi-
deonahrávku úvodního interview posoudili 
nezávisle LT (hodnocení interakcí matka-
-dítě podle Anny Freudové) a RT (OPD-2), 
který navíc stanovil jednotlivá ohniska 
podle OPD-2 metodiky a posoudil závě-
rečný rozhovor. Aby se minimalizovalo 
riziko interference s výběrem a interpreta-
cí dat, proběhlo zpracování klinického ma-
teriálu a sepsání závěrečného textu až 
po ukončení léčby. Aby hlavní autor přede-
šel konfirmačnímu zkreslení a nepotvrzoval 
své předpoklady, zpracovával jednotlivá 
hodnocení odděleně, text zkompletoval až 
po sepsání úvodní klinické části a získání 
nezávislých hodnocení. Výsledky a inter-
pretace dat nakonec diskutoval se všemi 
autory případové studie.
Obrázek 3 – Heidelberská škála strukturální změny (HSCS)
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2.4 Zachycení bezprostřední
subjektivní zkušenosti tazatele v průběhu
vedení úvodního interview a jeho
retrospektivního porozumění (R1)
Tazatel krátce po ukončení úvodního 
 interview zachytil rovinu bezprostřední 
klinické zkušenosti. Několikrát se k ní vra-
cel v dodatečných reflexích, které si zčásti 
zapisoval, dopracovával úvahy o úvodním 
setkání, její nevědomé dynamice a jeho 
vlastním zapojení do dynamické scény 
na základě svých vzpomínek: retrospektivní 
psychickou prací dotvářel maketu komplex-
ní dynamické scény a předběžných terapeu-
tických hypotéz. Všímal si různých klinicky 
významných faktů, které se postupně bě-
hem rozhovoru vynořovaly a na které bylo 
možné zaměřit pozornost: ať již se jednalo 
o pozorování pacienta, zvuk jeho hlasu, 
slovo, vlastní myšlenku, představu o něm 
nebo tělesný pocit. Jednotlivá potenciálně 
významná klinická fakta jsou uvedena čís-
lem v závorce.
S několikaminutovým zpožděním se do-
stavil vysoký štíhlý sportovně vyhlížející 
muž, který ochotně souhlasí s rozhovorem 
a také s tím, že bude nahráván. Po vysvět-
lení smyslu nahrávky a jejího klinického, 
vzdělávacího a výzkumného využití neměl 
námitky proti nahrávání (1). Věcně shrnul 
své bolesti v oblasti pohybového aparátu, 
které se objevují zejména na pravé straně. 
Všímám si úlevové polohy, kterou pan F. 
mezitím zaujímá a hlavou se opírá o boč-
ní dřevěnou stěnu pracovny (2). Svoji ži-
votní situaci nerozvádí, spíše vyčkává 
na mé další pokyny a navádějící otázky (3).
Odhadem po přibližně dvaceti minutách 
zaznamenávám to, jako by mne pan F. ne-
vysloveně žádal o jasnější vodítka, o čem 
má mluvit (4). Souběžně s tím, jak panu 
F. naslouchám, zabývám se třemi tématy, 
které se pro mne z jeho řeči zřetelněji 
vynořují a které se vztahují k jeho tělu: 
a) tělo se úplně zhroutilo, b) tělo neposlouchá, 
c) nesprávné držení těla (5). Uvědomuji si, 
že bych mohl dalšími otázkami ještě více 
zkoumat symptomovou rovinu. Současně se 
mi zdá, že pan F. své tělesné potíže a dosa-
vadní léčbu přiblížil dostatečně. Zachycuji 
svoji nelibost dalšími otázkami rozvíjet 
jeho odosobněný popis symptomů, kterým 
mne od sebe odděluje (6). Nacházíme se 
v situaci, ve které schází vodítka (7), kudy 
se v rozhovoru vydat. Pan F. pokračuje 
ve výčtu pokusů svůj stav zlepšit. Uvádí své 
nedostatky (hrbí se) a výtky fyzioterapeuta. 
Vše v jeho životě se jinak jeví normální: 
normální vzdělání, normální rodina (8). Byl 
zvyklý být „pod zápřahem“. 
Po přibližně půl hodině rozhovoru jsem 
si uvědomil, že bych o osobě pana F. nedo-
kázal říci nic konkrétního (9). Upozaďoval 
se, jako by místo něho mluvil jeho politický 
mluvčí a nepouštěl mne k sobě. Klouzání 
po popisných faktech zbavených jakých-
koliv pocitů, obecné formálně správné 
odpovědi spolu s určitou neprůchodností 
celého rozhovoru ve mne navodilo popu-
zení a nepohodu (10). Došlo mi, že se roz-
Radim
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hovor nikam nedostává. Dostal jsem se mi-
mo svoji obvyklou naslouchací pozici (11).
Začal jsem se více soustředit na své rozla-
dění, všímal si více toho, čím ho pacient 
dosahuje, zkoumal interpersonální scénu 
a sledoval to, zda asociativní tok našeho ho-
voru přeci jen neukazuje nějaký směr (12).
Jako by mi uvědomění si své nelibosti 
pomohlo naladit se ještě na jiná klinická 
fakta a nevšímat si pouhého obsahu vět. 
Tato zvýšena pozornost ke vztahové situaci 
mne zčásti vyvázala z toho, že bych dále po-
kračoval v příliš „normálním rozhovoru“, 
který by se mými otázkami spíše podobal 
„výslechu“, vůči kterému by pan F. nej-
spíše nic nenamítal, neboť je navyklý „být 
pod zápřahem“ (13). Dále bych mu kladl 
další a další správné otázky a on by se jimi 
současně snažil vyhovět správnými odpo-
věďmi. Vedle toho by ale skrze obecnost 
svých „oficiálních“ odpovědí zadržoval 
svůj pocitový stav a vyhovění se bránil (14). 
Rozhovor plynul pomalu, nepříliš výtěžně 
a nakonec se zastavil úplně. Jako bychom 
se dostali do slepé uličky (15). Navíc jsem 
si začal uvědomovat svoji vlastní banálnost 
a nepodnětnost při vedení rozhovoru (16): 
namísto rozvíjení nových perspektiv, obje-
vování souvislostí a podněcování rozhovo-
ru k něčemu živému jsem svůj způsob ve-
dení rozhovoru zažíval jako plytký „small
talk“ a zdvořilou neutralitu. Slyšel jsem, 
jak neživotným způsobem pokládám mdlé 
otázky. Tento poznatek mě zaujal, pro-
tože jde o můj osobní způsob reagování 
na skryté napětí nebo agresi ve vztahovém 
poli (17). Vidím teď, že se nejen pomalu 
umrtvuje, zastavuje a tlumí celý rozhovor, 
ale současně tlumím i sám sebe v reakci na 
ještě neidentifikované napětí (18). Cítil jsem, 
jak mne tento můj tichý komentář alespoň 
zčásti vyvázal ze vzájemného odehrávání 
a mohl jsem volněji zkoumat roli, kterou mi 
pacient ve svém vnitřním scénáři přisoudil 
(Sandler, 1976).
Po přibližně půl hodině se objevila pasáž, 
která se teprve zpětně ukázala jako důležitá. 
Považuji ji za klíčový moment obratu: jaké-
si okno do skutečného prožívání pacienta, 
které může být otevřené nečekanou scénou, 
významným slovem. Tato pasáž nejen 
otevírá porozumění pro scénické ztvárnění 
ústředního tématu, ale je po mém soudu 
i počátkem nacházení slovního výrazu 
a možnost pacientovu zkušenost reprezen-
tovat slovně. Zkusil jsem oslovit situaci zde 
a nyní (19) a slyšel jsem, jak panu F. říkám 
něco ve smyslu: „Připadá mi, jako by pro 
vás mohlo být důležitější to, jaké otázky 
vám budu klást, spíš než to, že vy byste mi 
říkal podle sebe, co považujete za důležité.“
A dodal jsem „vytváří to pak možná situaci 
tlaku, kdy já vám pokládám další a další 
zkušební otázky a vy jste nucen úkol splnit 
a vyhovět mé žádosti“. Tak jak jsem zvyk-
lý ze své praxe, odmlčel jsem se a čekal 
na to, jakým způsobem pan F. můj komen-
tář uslyší, zda ho zamítne, bude se mu bránit 
nebo ho asociativně rozvine (20). Zkusmý 
komentář během úvodního interview po-
kládám za důležitý způsob, jak se dozvědět 
o pacientově připravenosti zabývat se sebou 
a svým prožíváním, mírou zvídavosti smě-
rem k vlastní psychické realitě a schopnosti 
slovy a smysluplně zachytit citové prožitky. 
V tomto případě se však jednalo o oslovení 
celé situace úvodního interview, která – jak 
teď mohu zpětně hodnotit – se na jedné stra-
ně „dostala na slepou kolej“, současně se 
ale stala jakýmsi scénickým rozehráním pa-
cientova vnitřního pokusu uniknout z kont-
roly a kontrolovat druhé. 
Několik vět po mém komentáři přináší 
pan F. svoji sportovní minulost. Všiml 
jsem si, že když hovořil o své sportovní 
kariéře, popisoval fakticky a jakoby neza-
ujatě tuhost svalů a svá opakovaná svalová 
zranění během tréninků (21). Podotkl 
jsem, že je možné, že trénoval za hranicí 
svých možností. „Trenér to nedovolil“, 
odpověděl mi (22). Když jsme se dostali 
k tomu, jaký vlastně jeho trenér byl, chvíli 
váhal a pak spontánně vyhrkl: „trenér, to 
je takový diktátor“ (23). Tento komentář 
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jako by ulevil dosavadnímu napětí a vy-
čistil vzduch (24). Opatrnost pana F. a je-
ho určitá obezřetnost v tom, co mi řekne, 
najednou dávala smysl a mě samotnému se 
jeho projev od té chvíle dařilo lépe snášet 
(25). Přemýšlel jsem o jeho strachu z toho, 
co mu druzí mohou v životě diktovat a zkus-
mo jsem si představoval, jaké to pro něj 
asi je, když nevyhoví (26). Vztahem přís-
ného trenéra a trénovaného, velitele a po-
slouchajícího, po mém soudu pan F. aso-
ciativně rozvíjí nejen moji poznámku, ale 
současně zachycuje svůj vlastní aktuální 
prožitek klinické situace se mnou, kterou 
konstruuje určující intrapsychickou scénu, 
jakýsi zárodek přenosové situace, kterou 
on sám příhodně nazval „trenér jako diktá-
tor“ odrážející vztah k jeho vnitřní kritické 
a diktující instanci, kterou je třeba poslou-
chat a ve všem se jí podřídit (27). V dalších 
asociacích následovaly jeho vzpomínky 
na rodiče, kteří byli přísní a trestající (28).
KOMENTÁŘ
Klíčovým okamžikem, který byl současně 
ověřením mé předběžné hypotézy, byla 
pasáž interpretující svalovou i komunikační 
ztuhlost pana F. a jeho následné rozvinutí 
objektně vztahové metafory diktátorského 
trenéra. Výrok pana F. „trenér, to je takový 
diktátor“ se dá chápat jako „přepnutí na ji-
nou úroveň komunikace a porozumění“ 
(Reith et al., 2018). Díky němu jsem si 
uvědomil, že moje nepohoda ve vedení 
rozhovoru souvisela s přidělenou rolí dik-
tátorského trenéra, který na pana F. tlačí, 
aby „podal výkon“ a něco o sobě řekl. 
Pan F. celý rozhovor nechával na mě. Po-
rozumění svému zapojení do této klíčové 
scény mi pomohlo přeladit se jinak na pa-
na F., rozšířilo moji schopnost se s ním 
empaticky identifikovat a mluvit k němu 
z jiné pozice tripartitního modelu mysli: 
přesunout se z obviňujícího, moralizujícího 
a kritizujícího hlasu Nadjá ve zvídavý a pře-
mýšlivý hlas Já. Přemýšlím o tom, že za jis-
tou zdrženlivostí pana F. by mohla být oba-
va z výtky nebo trestu, za jeho odporem 
vůči myšlenkám obavy z toho, že se stanu 
dalším z řady diktátorských trenérů, které 
je třeba poslouchat. Jeho zdlouhavá, tichá, 
nevýrazná a opatrná komunikace by pak 
byla ochranným opatřením, aby neschy-
tal kritiku a zajistil, že vše dělá správně. 
Současně ale byla vějičkou, na kterou se 
druhý může chytnout a stát se nárokujícím 
diktátorem, z jehož úst by mohlo zaznívat: 
„mluv nahlas“, „tak k věci“, „proč tolik 
opatrnosti“, „tohle nikam nevede“ atd.
Důležitou součástí analytické práce jsou 
retrospektivní reflexe, které terapeutovi po-
máhají zaujmout metapozici (makrovalidi-
zace podle Tucketta, 1994). Tato reflektivní 
fáze pomáhá zpětné porozumět „emoční 
bouři“ a důležitým scénám, kterých si bě-
hem vzájemných odehrání s pacientem tera-
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peut není vědom. Ke své „pracovní maketě“ 
se terapeut opakovaně vrací a dopracovává 
své vědomé porozumění. Příkladem tazate-
lovy vnitřní práce s maketou terapeutické 
hypotézy, byl letmo zachycený a neúplně 
zformovaný pocit, že pacient je nevýživný. 
Příkladem tazatelova dodatečného zkou-
mání a psychické práce je tato sekvence:
Proč by pacient měl být výživný? Proč by 
měl pacient vůbec někoho vyživovat? Neod-
kazuje výživa a krmení něčím nedostatečně 
výživným (prožitek interview) na orální me-
tafory a konflikt okolo péče a sycení, které 
se derou do popředí? Vybavil se mi výraz 
„výživný“, který použil Argelander (1998) 
pro popis obranných pacientů. Zapomněl 
jsem ho, ale vybavil se mi nyní v souvis-
losti s pacienty, kteří terapeuta unavují, 
jsou poslaní do léčby, a které drží v šachu 
jejich odpory, za kterými bývají živé oblasti 
osobnosti. Tazatel nakonec své hypotézy 
formalizoval pomocí OPD-2 ohnisek (viz 
obrázek 4).
3. VÝSLEDKY
Ve vztahu k uzlové scéně úvodního in-
terview pracovně pojmenované „trenér je 
diktátor“ se ukazuje, že pan F. po ukončení 
léčby lépe toleruje zlostný afekt spojený 
s tím, být a) objektem agrese diktátorského 
trenéra, nebo b) být diktátorským trenérem 
agresivním vůči ostatním. Zlosti se začal 
méně bránit, dokázal mluvit se spolupracov-
níkem o svém naštvání, identifikovat zlost 
jako svoji vlastní a srozumitelně vysvětlil 
svoji perspektivu. Nemusí se své zlosti vý-
hradně bránit ani zapojovat tělesný příznak. 
Pravděpodobně se nadále podřizuje v rámci 
partnerského vztahu, ale zlosti ani pocitům 
opuštění se již nemusí tolik vyhýbat ani je 
nahrazovat tělesnými příznaky.
3.1 Nezávislá reflexe a hodnocení 
videozáznamu úvodního interview
psychoanalyticky vzdělanou 
psychoterapeutkou s mnohaletou 
supervizní praxí a zkušeností s Infant 
Observation (R2a)
Nudila jsem se během interview a nemoh-
la jsem se dočkat, až to skončí. Pacient ne-
chal všechnu práci na tazateli. Ani jednou 
nic spontánně neuvedl nebo nepoznamenal. 
Neprojevoval žádné náznaky toho, že by se 
zajímal o sebe nebo o tazatele. Vůbec ne-
bylo jasné, co od tazatele očekává. Hodně 
se psychologicky bránil a naprosto nebyl 
v kontaktu se svojí vlastní agresí. Člověk 
by mohl předpokládat, že se jí obává. 
Z rozhovoru to naznačovalo, jak hovořil 
o svém otci a o trenérovi, které popisoval 
jako přísné, ale nevyjadřoval, jak on sám 
to cítí. Obával se jich, ale nevyjádřil to. 
Ke konci, když tazatel hovořil o správném 
a nesprávném postavení, narovnal se v křes-
le. Před tím seděl ve zkroucené pozici. Když 
mluvil o svých pocitech, dával si ruku před 
ústa a nebylo mu rozumět. Předpokládám, 
že mohlo jít o vyjádření obrany proti po-
citům, zvláště k těm kritickým. Když se ho 
tazatel ptal na jeho sexuální pocity a zda 
se vzájemně s partnerkou uspokojí, začal 
mluvit o zahradě a o práci na zahradě. 
Napadlo mne „rýt do matky země“. Kladla 
jsem si otázku: chce se cítit lépe a zbavit se 
svých problémů? Je těžké formulovat psy-
chodynamické ohnisko na základě prvního 
rozhovoru, protože pan F. se silně bránil, 
dobrovolně o sobě nic neprozradil, vše se 
muselo odvozovat z jeho chování. Má pro-
blém s autoritami, zejména s vyjadřováním 
negativních pocitů vůči autoritě a s tím au-
toritě se postavit. Jeho problémy jsou vyjá-
dřené somaticky, nepůsobí jako někdo, kdo 
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by byl nespokojený psychologicky, vykazuje 
pouze tělesné trápení. Nebylo možné se 
k němu dostat. Nenechal se poznat. V něk-
terých okamžitých se díval tak, aby si ho 
tazatel všiml a aby se tazatelovi líbil nebo 
jím byl potvrzený. Reflexe posuzovatelky 
odpovídají ohniskům formulovaným v ob-
rázku 5.
3.2 Nezávislá reflexe a hodnocení 
videozáznamu úvodního interview 
školeným posuzovatelem OPD-2 (R2b)
OPD-2 ohniska zachycená posuzovate-
lem jsou shrnutá spolu s ohnisky tazatele 
v obrázku 4.
Posuzovatel identifikoval ohniska: a) rovi-
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Obrázek 4 – Porovnání terapeutických ohnisek, které v úvodním interview zachytil tazatel (A) 
a nezávislý posuzovatel (B)
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nutnost jim vyhovět, podřídit se jim, v po-
zadí s neuvědomovaným pasivním vzdo-
rem, bezmocí a ztrátou podpory, b) rovina 
konfliktu: dominance, kontrola, nároky vs. 
podřízení, vyhovování a skrytému vzdoru, 
c) strukturální rovina: přemrštěná kontrola 
afektů a neschopnost dívat se na sebe a do-
vnitř sebe a navázat emočně smysluplný 
kontakt. Zachytitelná byla potlačená zlost, 
rezignace a v pozadí snad přání po pomoci 
a péči, strach z opuštění. Posuzovatel si 
všímal problému s diferencovaností pacien-
tových afektů (dobře je neregistruje, neroz-
poznává, nereferuje o nich, když tak o po-
tlačované zlosti) a souvisejících obtíží jak 
ve vnitřní emocionální komunikaci (citové 
a emoční prožívání) tak v citové a afektivní 
komunikaci navenek, která probouzí nudu, 
bezmoc, zlost z toho, že s pacientem nejde 
navázat kontakt. Jako ohnisko pro léčbu po-
suzovatel vybral v první linii diferencování 
afektů a afektivní komunikaci. V terapii by 
mělo jít o to, pomoci panu F. si své emoce 
uvědomit, diferencovat a komunikovat je 
navenek, což by mohlo otevřít prostor pro 
niternější kontakt se sebou samým a svými 
prožitky. Druhá linie by se týkala pudově/
afektivní inhibice, tedy jeho blokování 
a nadměrné kontroly afektů, zejména zlosti 
a agrese: ohniskem by byla tolerance afektů 
– ty zlostné pacient špatně toleruje, proto 
jejich projevení nadměrně kontroluje nebo 
se jim vyhýbá, přičemž se v regulaci opírá 
o identifikaci s náročnými kontrolujícími 
objekty = kritizující, vyžadující „anální“ 
Nadjá. Posuzovatel předběžně formuluje 
zkusmé porozumění scéně prvního inter-
view jako variace na oidipské drama: milo-
vaný trenér, který je pro pacienta současně 
přísnou kastrující hrozbou, diktátorem, 
u kterého marně hledá laskavou náruč, 
dává se mu, podřizuje a současně tomu 
vzdoruje.
3.3 Shrnutí pacientovy zpětné reflexe
po ukončení léčby a jeho prožitku změny
(CHAP interview na konci léčby,
perspektiva pacienta) (R3) 
CHAP poskytuje kvalitativní zpětnou vaz-
bu o tom, jak pacient sám zažívá sebe jako 
„změněného“, jak „jiná“ je jeho zkušenost 
a co pro něj zůstává v životě užitečné po skon-
čení léčby. Pan F. se v závěrečném roz-
hovoru věnoval vztahu k sobě, k léčbě, 
ke své partnerce a ke spolupracovníkům 
a vyjadřoval se k jednomu nebo více aspek-
tům změny (symptomy, adaptace, náhled, 
konflikt). Uváděl, že „teď víc poslouchá 
tělo“. Dvojí smysl slova „poslouchání“ 
vystihuje základní konflikt zachycený 
v úvodním interview. Poslouchá své tělo, 
tak jak mu říká terapeutický tým, a tedy 
poslouchá profesionály, a současně se 
rozšířila jeho vnímavost pro vlastní pocity 
a tělesné vjemy. Dosažené pokroky pana F. 
během léčby a po jejím skončení probíhají 
na pozadí konfliktu podřízení se vs. kont-
rola. Jinými slovy své tělo poslouchá také 
proto, aby v souladu s vnitřním konfliktem 
zůstal poslušným. Introspekce je nyní pro 
pana F. obtížná. Popisuje své přetažení 
„z neustálého hrabání se v sobě, přiznává 
náročnost a nezvyk zabývat se sebou“. Je 
schopen zachytit epizody, kdy se hněvá 
na spolupracovníka, uvědomuje si, „že 
na něj měl vztek“, ale také provokativně 
vstoupil do hádky, „jako kdyby chtěl, 
aby se pohádali“. Je schopen reflektovat 
kritickou situaci. „Po výstupu v práci jsem 
se vrátil, omluvil jsem se tomu člověku, 
a snažil jsem se mu vysvětlit, proč jsem se 
naštval a byl v ráně. Říkal jsem si, že to 
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bylo dobrý, uvolněný. Řekl jsem mu, že se 
takhle chovám, když mám pocit, že někdo 
útočí na mě.“ Pan F. si všiml rozšíření své 
schopnosti komunikovat, co cítí. „Na začát-
ku jsem spíš glosoval, na konci jsem o sobě 
říkal na skupině docela dost. Když se obje-
vilo něco v práci nebo partnerském životě, 
negativního nebo pozitivního, vnímám to 
nyní a spojuji s konkrétními emocemi.“ 
Pan F. uváděl, že jeho schopnost prožívat 
emoce a jejich spektrum se stalo bohatší. 
„Je to pro mě jednodušší si uvědomit co 
cítím, častěji si to uvědomím. Je to širší 
škála pocitů, které zažívám, ne jen veselý, 
smutný.“ Je schopen přemýšlet o souvis-
lostech svých tělesných symptomů. „Nyní 
jsem schopný více přemýšlet o tom, co to 
se mnou asi mohlo dělat, když se partner 
sebere, odjede a vídáme se jednou za dva, 
tři týdny. Před tím, když ona odjela, začaly 
se moje zdravotní obtíže zhoršovat, bylo 
mi špatně a zabýval jsem se jenom sebou 
a nebyl žádný prostor zabývat se vztahem. 
Jako bych to potřeboval na někoho svést, 
že to je náročné.“ Pan F. si uvědomuje, co 
prožívá, připisuje své prožitky sobě, ale ještě 
se nezačal zabývat vnitřními souvislostmi, 
nadále zůstává ve vleku zevních motivů. 
„Kdyby to bylo na mě, nikdy bych se do toho 
sám nepouštěl. Když si představím všechno, 
do čeho mě partnerka nutí.“
3.4 Hodnocení pacientovy výpovědi 
o psychické změně skupinou CHAP 
hodnotitelů (CHAP interview na konci
léčby, perspektiva hodnotitelů) (R4)
Kvantitativní hodnocení změn v souladu 
s CHAP manuálem shrnuje obrázek 5.
Pacient popisuje ústup bolestí zad, cítí se 
o 75–80 % lépe, ke svým příznakům se 
spontánně nevrací, došlo k vysazení anti-
depresiv. Na druhou stranu nadále trvá jeho 
únava. Proto je změna na úrovni symptomů 
hodnocena jako částečná (0,62). Je schopen 
o sebe pečovat, nepřepínat se, spontánněji 
vstupovat do interakcí s partnerkou, někdy 
adaptivněji řeší konfliktní situaci na pra-
covišti. Na druhou stranu vše vnímá z po-
vzdálí. Změna na úrovni adaptivní kapacity 
je hodnocena jako částečná (0,53). Náhled 
byl CHAP hodnotiteli pokládán za oblast, 
ve které pan F. vykazuje nejpřesvědčivější 
změnu (0,77). Popisuje své překvapení, že 
si vztahové souvislosti uvědomuje až nyní 
a dříve je nevnímal. Je patrné, že jsou mu 
emoce výrazněji přístupné, více rozumí 
souvislostem mezi tělesnými symptomy 
a vztahem k partnerce, uvědomuje si pro-
jekci svých pocitů na druhé včetně pro-
mítnutí mocenských (trenérských) postojů 
do druhých. Objevil, že se dá přemýšlet nad 
tím, co se mu v životě děje z pozice aktiv-
ního činitele. Na druhou stranu pochopení 
příčin jeho obtíží a souvislostí je pouze 
částečné. Pokud jde o základní konflikt, 
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neposkytuje závěrečný rozhovor dostatek 
údajů, na základě kterých by bylo možné ho 
spolehlivě hodnotit. Odhady jednotlivých 
hodnotitelů vykazují nejvyšší variabilitu 
v ohledu konfliktu a míry jeho vlivu. Změna 
na úrovni konfliktu je v průměru hodno-
cena jako méně výrazná (0,42). Celková 
změna, vypočítaná jako průměr dílčích 
skórů, se pohybovala v pásmu částečné 
změny (0,58). Vliv mimoterapeutických 
vlivů na celkovou změnu se odhadoval 
na méně výrazný (0,15) a zahrnoval vysaze-
ní antidepresiv (změna prožívání) a návrat 
ke sportu nepřetěžujícím způsobem. Hod-
nota korigovaného celkového skóru 0,49 je 
v pásmu částečné změny, kterou hodnotitelé 
přisoudili samotné psychoterapii.
3.5 Hodnocení videozáznamu 
post-terapeutického rozhovoru 
výzkumníkem a školeným hodnotitelem
OPD-2. Posouzení změn před léčbou 
a po léčbě pomocí škály HSCS 
a porovnání se subjektivním škálováním
tazatele (R5)
Obr. 7 graficky zachycuje posun jednot-
livých ohnisek které mezi úvodním a post-
terapeutickým rozhovorem zaznamenal 
tazatel (T1 a T2) a posuzovatel (P1 a P2). 
Posuzovatel hodnotil na Heidelberské škále 
strukturální změny to, že pacient nevnímá 
ani ohnisko maladaptivního vztahového 
vzorce ani ohnisko afektivní komunikace 
a vyhýbá se jim (HSCS z 1 na 1+). Neviděl 
propojení mezi symptomy a vztahem. Více 
si všímal, co se v něm odehrává, ale nevě-
děl, jak se k tomu vlastně opravdu dostat. 
Konfliktem podřízení se/kontroly se pacient 
začal pasivně zabývat (HSCS z 1 na 2+). 
Posílil své schopnosti ukáznit se (řekne si 
„zvolni“), poslechnout své tělo, což vyjad-
řuje jak naslouchání svému tělu a emocím, 
tak i poslušnost svému Nadjá a jeho hlasu 
skrytému do těla. Nadále hledá příčinu vně 
sebe (stres) a začíná se pomalu zabývat 
ohniskem. Vágně si začíná uvědomovat 
a přechodně zkoumá vnímání svých afektů 
(HSCS z 1 na 3+). Uvědomuje si obtíže se 
zacházením se zlostnými afekty, ale potře-
buje je kontrolovat nebo se jim vyhnout, stál 
by o harmonii a klid. Dokáže si připustit, že 
je naštvaný na přítelkyni. Je schopen více 
si všímat, co se v něm děje. Otevřel prostor 
pro sebereflexi, avšak vnitřní souvislosti 
nepropojuje. Obrátil k sobě pozornost, 
všímá si zejména zlostných myšlenek, lépe 
zachycuje dění ve svém životě, je v rozho-
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Obrázek 5 – Výsledky CHAP hodnocení šesti hodnotiteli v jednotlivých aspektech změny: 
každá položka nabývá hodnot 0 (žádná, nevýrazná změna) až 1 (velká, zřejmá změna)
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ale vhled do něj nemá. Uvědomuje si svůj 
strach z konfliktu s úředníkem, že by mohla 
přijít odveta za jeho troufalost a projevení 
názoru, nespokojenosti a zlosti. Všiml si, že 
má strach z myšlenek na rozchod. Vyčítá 
přítelkyni, že ho opustila, cítí se opuštěný, 
pasivní, musí se vydat za ní a přizpůsobit se 
jí. Zalekne se myšlenek nesených bezmocí, 
zlostí a separační vinou. Pacient objevil 
existenci psychického prostoru, ale je to 
pro něj země neprobádaná. Trvá riziko, že 
prchne do bezpečí somatických a vnějško-
vých vysvětlení. 
Podle tazatele pan F. objevuje svůj pro-
žitkový svět a dovoluje si vstoupit do své 
subjektivity. Zažívá emoce jako rozporu-
plné. Nadále vyhovuje, základní konflikt 
podřízení se/kontroly zůstává, ale pan F. 
získává dílčí oprávnění přemýšlet o svých 
pocitech, percepcích a myšlenkách. Zohled-
ňuje své prožívání, bere na sebe větší ohled 
a využívá ho pro sebe. Tazatel hodnotil 
významný posun v ohnisku dysfunkční 
vztahové osy, které se posunulo z počá-
tečního nevnímání, jako by mu ostatní lidé 
něco vnějšího dělali, kdy nerozuměl, jak to 
souvisí s ním (HSCS=1+) do převzetí odpo-
vědnosti za své naskakování do agresivních 
situací, které provokoval a byl posléze 
schopen o tom se spolupracovníky mluvit 
(HSCS=3+). Za nejvýznamnější pokrok 
pokládal tazatel změnu ve strukturálním 
ohnisku afektivní komunikace, prožívání 
afektů a těla, které pan F. na počátku zcela 
nevnímal (HSCS=1), po ukončení léčby 
začíná toto ohnisko zkoumat (HSCS=4-). 
Začal se zajímat o své zlostné zápletky 
s autoritami, poslechl si audionahrávku 
z pracovní porady, byl zvědavý, proč se 
zlobí, když mu druzí nic nedělají, přemýš-
lel o nespravedlivém osočení, které byl 
schopen komunikovat kolegovi a označit 
svůj afekt. Tazatel hypoteticky uvažuje 
o funkčním uspořádání konfliktů, ve kterém 
konflikt podřízení se/kontroly pana F. chrání 
před hlubším konfliktem vyžadování péče/
soběstačnost. Odlišnosti v hodnocení taza-
tele a posuzovatele jsou osvětlené na kon-
ci v diskusní pasáže. Ohnisko konfliktu 
podřízení se/kontroly zůstalo spíše beze 
změn, pacient byl schopen dělat terapeutům 
a celému týmu radost a jeho zlepšení na ně-
kolika rovinách lze také číst prizmatem po-
zitivního přenosu, který sám zprostředko-
vává a udržuje celou řadu psychických 
změn.
4. DISKUSE
Úvodní interview zachycuje proměnu 
„presymbolického“ (Basch, 1981), „pre-
-konceptuálního“ (Frosch, 1995), „konkrét-
ního/konkretistického“ (Bass, 1997, Busch, 
2009), „preoperacionálního“ (Busch, 2009) 
materiálu v jeho dostatečně symbolizované 
slovní vyjádření. Sledujeme, jak se díky 
scénickému ztvárnění vynořuje ústřední 
konfigurace „(ne)podřídit se diktátorskému 
trenérovi“. Konfigurace je podkladem pro 
tazatelovy hypotézy (R1). Reflexe v dalších 
zkoumaných perspektivách (R2a, R2b, 
R3, R4, R5) se k této konfiguraci vztahují 
a spolehlivě zachycují její specifický ob-
sah. Pozorovali jsme podobně jako pra-
covní skupina pro zahájení psychoanalýzy 
(WPIP), že „nevědomá bouře“ úvodního 
setkání intenzivně dopadá na pozdější 
fáze explorace tzv. nezávislých hodnoti-
telů a v paralelním procesu reprodukuje 
nevědomou dynamiku úvodního interview 
(Lagerlöf and Sigrell 1999). Scénická kon-
figurace mohla ovlivnit nejen tazatele, ale 
i nezaujaté posuzovatele videonahrávek 
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posunout jejich hodnocení. Hypoteticky 
můžeme na základě rozdílů v hodnocení 
předpokládat, že ústřední „otcovsko-synov-
ská“ konfigurace významněji ovlivňovala 
mužské účastníky studie a zesilovala jejich 
usuzování buď podpůrně, nebo kriticky. 
Nežádoucí šum „subjektivně zkresleného 
hodnocení“ ve skutečnosti přináší cenné 
informace. Posuzovatelé mimo klinickou 
situaci (supervizoři, intervizní kolegové, 
výzkumníci) odehrávají aspekty nevědomé 
dynamiky úvodního interview, která dosud 
nenabyla slovní reprezentace (Reith et al., 
2018). 
V naší studii mohla scénická konfigurace 
působit na více rovinách:
a) Latentní aspekty úvodního interview 
se mohly „propsat“ do hodnocení OPD-2 
posuzovatele, a to jak směrem k náročnosti 
vůči tazateli, tak vůči pacientovi, například 
v odlišném hodnocení strukturálního ohnis-
ka afektivní komunikace. Posuzovatel se 
nacházel více v pozici „přísného trenéra“ 
(nevýznamný posun v HSCS z 1 na 1+), 
zatímco tazatel hodnotil posun pana F. 
nadměrně optimisticky jakoby z pozice 
„podpůrného trenéra“ (posun v HSCS z 1 
na 4-).
b) Scénická konfigurace se mohla uplatnit 
i v hodnocení závěrečného CHAP rozho-
voru u mužských posuzovatelů: tazatel 
a terapeut denního stacionáře (v obrázku 6
posuzovatelé 1 a 6, celkový skór 0,73 
a 0,68) se s panem F. osobně setkali, měli 
tendenci nadhodnocovat jeho pokroky, mít 
z něj radost podobně jako „kdyby hrdý otec 
hodnotil svého šikovného syna“. Mužští 
hodnotitelé videozáznamu (3 a 4, celkový 
skór 0,41 a 0,55) pokroky pana F. hodnotili 
střízlivěji. Pokud bychom zůstali u jazyka 
úvodní scény, trenéři v přímém kontaktu 
pana F. chválili za jeho snahu, fandili mu
a povzbuzovali ho, zatímco sportovní ko-
mentátoři si z větší vzdálenosti všímali 
Obrázek 6 – Porovnání jednotlivých ohnisek před zahájením léčby a po jejím ukončení 
mezi tazatelem (T1, T2) a posuzovatelem (P1, P2)
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spíše jeho nedostatků, obranného skrývání 
a kriticky na něj kladli v souladu se vztaho-
vým OPD-2 vzorcem další nároky. Tento 
fenomén je v souladu s pozorováním jiných 
pracovních skupin, ve kterých bývají hod-
noty externích posuzovatelů o 0,05 až 0,1 
nižší než hodnocení interních posuzovatelů 
(Sandell et al, 2019).
c) Tazatel si nebyl vědom dopadu nevě-
domé scény (trenér/diktátor), do které byl 
ve vztahu k panu F. zapleten, když úvodní 
interview představoval kolegům Psychoso-
matické kliniky a byl překvapen způsobem, 
jak interview prezentoval. Zpětně se domní-
vá, že nesymbolizovaný zbytek z interview 
ovlivnil prezentaci, ve které vystupoval 
pro sebe neobvykle jako učitel/trenér již 
zkušených a kompetentních kolegů, kte-
ré spíše poučoval a svoji zkušenost halil 
do neosobní teorie. 
Rozsah příspěvku nedovoluje rozvinout 
úvahy o jednotlivých psychoanalytických 
dovednostech, které napomáhají v „sym-
bolizací“ vynořující se scény: například 
odkaz pana F. na minulé tréninky byl jak 
jeho nevědomý objektně vztahový proži-
tek (v minulosti a mimo interview), tak 
jeho skutečným vjemem během interview 
(Tuckett, 2011). Pan F. v úvodním setkání 
popisoval, čeho se ve své nevědomé fan-
tazii obával a čemu se současně bránil 
(strach muset se podřizovat diktátorskému 
trenérovi, po jehož lásce současně touží). 
Jedním z cílů úvodního interview je vyjádřit 
se k připravenosti pacienta vstoupit do psy-
choterapie. Ukazuje se, že pravděpodobně 
není tak důležité „umět“ posoudit vhodnost 
pacienta do léčby, jako v daném páru ote-
vřít prostor pro úvahy a schopnost myslet 
(Reith et al., 2010). Nevědomá adaptace 
terapeuta a pacienta na emoční situaci úvod-
ního setkání určuje jeho výsledek. Nejpr-
ve terapeut otvírá své „vnitřní dveře“ tím, 
že si uvědomí svoji účast na scéně úvod-
ního interview. Předpokladem je jeho 
schopnost změnit něco v sobě a přepnout 
své vnímání pacienta na jinou rovinu (pro-
tipřenos předchází přenosu) a schopnost 
vracet se zpětně ke svým hypotézám (Reith 
et al., 2018). Teprve když si tazatel uvědo-
mil, že je panem F. vybízen k náročnosti, 
mohl pacientem přidělenou roli oslovit 
a posléze získat porozumění pro pacien-
tův strach z nadměrných/diktátorských 
nároků.
5. ZÁVĚR
Rozhovor s panem F. po ukončení léčby 
ukazuje, že došlo k jeho zlepšení v rámci 
konfliktu podřízení se/kontroly. Předlože-
ná studie dokládá vliv úvodní dynamické 
scény na tazatele, terapeuty i hodnotitele. 
Pokud je dostatečně specificky zachycená 
pomocí slov, může se stát referenčním 
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bodem při posuzování změn v léčbě, neboť 
reflexe toho, co si o pacientovi myslíme již
po prvním rozhovoru a schopnost naše 
úvahy zformulovat, vytváří neustále pří-
tomný konstelační rámec, vůči kterému 
vztahujeme všechny změny v průběhu 
léčby (Wöller a Kruse, 2011). V úvahách 
o „přelévání“ dynamické scény mimo rá-
mec úvodního interview se nelze vyhnout 
otázkám, zda není terapeutické a výzkumné 
uspořádání (implicitní očekávání změny) 
v interakci se vztahovým přesvědčením 
pana F. (podřizovat se, vyhovět, vzdorovat). 
On ví, co terapeuti nebo výzkumníci oče-
kávají, čemuž buď vyhoví, nebo to zkazí. 
Odborníci se snadno stanou náročnými tre-
néry, kteří po svém svěřenci skutečně chtějí 
výsledky a tím spoluvytváří nereflektovaný 
skotom (Telerovský, 2019). Zaměření před-
ložené studie na hypotézu jako projev re-
flexe terapeuta neznamená, že by autoři 
rovinu prožitku a hravé interakce upozaďo-
vali nebo ji pokládali za méně významnou. 
Touto studií dokonce naznačují, že o mnoha 
událostech terapeut neví, nereflektuje je, 
a přesto mohou mít důležitý význam pro pa-
cienta. Uskutečněním tvořivých spolu-ode-
hrání (Atlas, Aron, 2018), které obsahují 
zárodky dosud neprojevených významů 
a budoucích možností, pacientovi otevírají 
nové vztahové možnosti. Jsou transforma-
tivní událostí, zkusmou přípravou na bu-
doucí uspořádání nebo předběžným náhle-
dem budoucích scénářů. Předložená scéna 
„trenér je diktátor“ je současně tvořivým 
nakročením do pacientovy možnosti nemu-
set se obávat ani náročné výchovy, ani své 
tendence korigovat druhé, ale v tazatelově 
spontánní nabídce, že nemusí být řízen, se 
rodí nová zkušenost mimo perspektivu být 
ovládaný/ovládat.
Role autorů, poděkování a etické otázky: 
Autoři nejsou v konfliktu zájmů ve vztahu 
k prezentované kazuistice a nebyli finan-
cováni třetí stranou. Jejich role při tvorbě 
Po válce, kterou strávila částečně v koncen-
tračních táborech, emigrovala do Anglie. 
U Anny Freudové absolvovala trénink v dět-
ské psychoanalytické psychoterapii v roce 
1957. Největší část svého profesionálního 
života (v letech 1962–85) strávila v Cassel 
Hospital, v nemocnici založené na psycho-
analytických principech, kde pracovala jako
první dětská psychoterapeutka. Svoji zku-
šenost shrnula spolu s Kennedym a Hey-
manovou v publikaci The Family as In pati-
ent. Po odchodu do penze je činná v Britské 
asociaci psychoterapeutů (dnes Britská psy-
choterapeutická nadace, British Psychothe-
rapy Foundation). V Asociaci dětských psy-
choterapeutů (ACP) zastávala funkci před-
sedkyně tréninkového výboru. Spolu s Miran-
dou Feuchtwang (v té době předsedkyní 
ACP) se zúčastnily zakládání EFPP (Evrop-
ské federaci pro psychoanalytickou psycho-
terapii). Byla její první jednatelkou a poz-
ději organizátorkou podvýboru pro styk se 
zeměmi střední a východní Evropy, jehož 
cílem bylo podpořit a usnadnit vznik výcviků 
v psychoanalytické psychoterapii v býva-
lých zemích sovětského bloku. V roce 1993 
iniciovala založení výcviku v psychoterapii 
dětí a adolescentů v Československu/České 
republice při České společnosti pro psycho-
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článku byla následující: DH koncipoval 
projekt, provedl vyšetření OPD-2 a CHAP, 
zabezpečil informovaný souhlas a videona-
hrávky, podílel se na interpretaci a hodno-
cení videonahrávek, sepsal vlastní článek. 
RT hodnotil videonahrávky, redigoval ru-
kopis a poskytl cenné koncepční a jazykové 
připomínky, LT hodnotila videonahrávky, 
poskytovala cennou zpětnou vazbu k dy-
namickému porozumění materiálu, MB 
se podílela na interpretaci a hodnocení vi-
deonahrávek, RK se podílel na interpretaci 
a hodnocení videonahrávek, poskytl cenné 
epistemologické komentáře, MN se podílel 
na interpretaci a hodnocení videonahrávek, 
nepostradatelným způsobem povzbuzoval 
hlavního autora a poskytl důležité klinické 
perspektivy, MV se podílela na interpretaci 
a hodnocení videonahrávek a na závěreč-
ných úpravách textu a poskytla editorské 
poznámky. Všichni autoři schválili jeho 
závěrečnou podobu. Poděkování patří celé-
mu týmu Psychosomatické kliniky Praha 6 
za sdílení své klinické zkušenosti a Mi-
chalovi Čevelíčkovi a Tomáši Řiháčkovi 
za cenné připomínky.
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